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1. Mwen pat gen pou m te renouvle asirans Medicaid, Child Health Plus oswa Essential Plan pou mwen
ak/ oswa manm fanmi m depi kek lane. Eske sa vle di mwen pa oblije renouvle asirans mwen an anko
chak ane?

No, ou ap bezwen renouvle asirans ou yon lot fwa. Poutét egzijans ki genyen nan Iwa federal yo ak ot
mezi fleksib ki genyen yo, NY State of Health ye anpeche w enskri nan Medicaid, Child Health Plus, oswa
Essential Plan san w pa t oblije renouvle asirans ou chak ane. Sepandan, lwa federal yo chanje epi
pwosesis renouvelman regilye yo pral rekdmanse pandan tout ane a, apati sezon Prentan 2023 a. NY State
of Health ap fé ou konnen pa imél, teks, ak/oswa pa lapos |& li tan pou ou pou w renouvle chak ane.

2. Kilée m ap komanse renouvle asirans Medicaid, Child Health Plus, oswa Essential Plan lan pou mwen
ak/oswa manm fanmi mwen yo?

Sa depann de le asirans ou ladan | kounye ap gen pou | fini a. Renouvelman yo ap fét pandan tout ane a,
jan sa te konn fét anvan lwa federal yo chanje a. Sa vle di se pa tout moun ki ap renouvle asirans yo a an
menm tan. Pa egzanp, si asirans ou a ap fini nan mwa oktob, w ap resevwa avi w lan nan kdmansman
mwa septanm nan epi w ap bezwen aji nan fen mwa oktob la. NY State of Health ap fé ou konnen pa imel,
teks, ak/oswa pa lapos |& li |é pou ou pou w renouvle asirans pou ou ak/oswa manm fanmi ou. Li enpotan
anpil pou ou fe anpil atansyon ak kominikasyon NY State of Health voye pa imel, teks, oswa pa lapos pou
renouveélman w lan fét san pwoblém epi pou w evite pedi asirans ou a.

Antretan, ou ta dwe asire w adrés ou, nimewo telefon ou ak 16t enfomasyon pou kontakte ou yo ajou sou
kont NY State of health ou a pou w resevwa avi enpotan yo. Konekte sou kont NY State of Health ou a, rele
1-855-355-577 oswa kontakte yon asistan pou enskripsyon pou w verifye epi mete enfomasyon w yo ajou.

3. Kijan m ap konnen li lé pou m renouvle asirans Medicaid, Child Health Plus, oswa Essential Plan an pou
tét mwen ak/oswa fanmi mwen?

NY State of Health ap fé ou konnen pa imel, oswa pa lapos lé li I& pou ou pou w renouvle asirans pou tet
ou ak/oswa manm fanmi ou. Asire w ke w konfime kont NY State of Health ou a gen enfomasyon kontak
ou ki pi ajou pou w resevwa avi renouvélman sa yo.


https://nystateofhealth.ny.gov/agent/hx_brokerSearch?fromPage=INDIVIDUAL&lang=en

Ou ka enskri tou pou w resevwa notifikasyon nan men NY State of Health. Notifikasyon sa yo ap di w le li
|& pou w renouvle asirans ou a ak |6t enfomasyon ki enpotan. Pou ou ka enskri, ekri START voye bay
1-866-988-0327.

Kisa mwen kapab fé pou m prepare pou chanjman sa a?

Asire ou ke adrés ou, nimewo telefon ou ak |6t enfomasyon pou kontakte w yo ajou sou kont NY State of
Health ou a Konekte sou kont NY State of Health ou a, rele nan 1-855-355-577 oswa kontakte yon asistan
pou enskripsyon pou w verifye epi mete enfomasyon w yo ajou.

Ou ka enskri tou pou w resevwa notifikasyon nan men NY State of Health yon fason pou ou pa rate
mizajou enpotan sou asirans sante ou a, tankou dat pou w renouvle asirans ou a. Pou ou enskri, ekri
START voye bay 1-866-988-0327. Jwenn plis enfomasyon nan https://info.nystateofhealth.ny.gov/COVID-
19-Changes.

K: Ki kote mwen kapab jwenn enfomasyon sou dat limit enskripsyon mwen an?

Ou pral resevwa avi renouvelman w lan anvan dat limit enskripsyon w lan. Dat limit enskripsyon ou a se
dat kouveti asirans ou a pral fini a si ou pa suiv enstriksyon ki sou avi renouvelman w la. Ou kapab jwenn
dat limit enskripsyon w lan nan fason sa yo:

o Konekte sou kont NY State of Health ou nan www.nystateofhealth.ny.gov, epi apre sa a klike sou
ongle "Plans" [Plan] ann pati anle ekran an.

e Rele Sant Sevis Kliyantél la nan nimewo 1-855-355-5777.

e  Kontakte asistan pou enskripsyon w lan. Si ou poko ap fé demach yo ansanm ak yon asistan
enskripsyon, jwenn youn nan https://info.nystateofhealth.ny.gov/findassistor.
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6. Kisa k ap rive si mwen pa renouvle asirans Medicaid, Child Health Plus oswa Essential Plan an pou
mwen ak/oswa manm fanmi mwen nan dat limit mwen jwenn nan avi renouvélman mwen an ki sot
nan men NY State of Health la?

Si ou pa renouvle asirans pou tét ou ak/oswa manm fanmi ou nan dat limit yo bay la, ou gen risk pou w
pedi asirans sante w la. Li vréman enpotan pou w fé atansyon ak kominikasyon NY State of Health; voye
yo tounen epi renouvle asirans ou a nan dat limit yo bay la. Si w panse ou te rate dat limit la, rele nan
1-855-355-5777 oswa kontakte yon asistan pou enskripsyon pou w jwenn éd pou w enskri yon 10t fwa nan
asirans lan pi vit posib.

7. Esi NY State of Health detémine mwen menm ak/ oswa manm fanmi mwen pa elijib anko pou
Medicaid, Child Health Plus, oswa Essential Plan apre yo fin trete renouvélman mwen an epi mwen
pedi asirans mwen an?

Si ou menm oswa yon manm fanmi ou pa kalifye ankd pou Medicaid, Child Health Plus oswa Essential
Plan, ou kapab kalifye pou w enskri nan yon Qualified Health Plan (QHP) atrave NY State of Health.
Enskripsyon nan NY State of Health ap rete ouveé pou nenpot moun ki ta pedi kouveti asirans Medicaid,
Child Health Plus oswa Essential Plan yo pandan pwosesis redetéminasyon an kapab enskri nan yon QHP,
si yo kalifye. NY State of Health ofri yon paket chwa QHP avek yon seri avantaj ki konplé. Gen plis moun
kounye a ki kalifye pou yo resevwa éd finansye pou yo peye prim yo pase tout 10t |&. Vizite
nystateofhealth.ny.gov oswa rele nan 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220) pou aprann plis epi pou we
si ou kapab kalifye pou éd finansye.
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